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癌巣の低倍率電子顕微鏡写真 (2500x)
中心部に巨大な明るい細胞が玉ネギの皮状に
配列する。此の細胞中には Tonofibvilの集
団が認められる。
↑印は細胞境界を示す。
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Ic ……細胞間隙 
bodyも出現する。胞体内には Tonofilamentの集
儀によって， Tonofibrilが形成され，此等は主とし
て核を取り囲む様に配列し，癌巣中心部に近附くに
従って増量する。此等の所見は皮膚の角化機転とほ 
Y同様である。
但し癌巣中心部附近の細胞は， 皮膚の Stratum
granulosum K見られる様な屑平非薄なものでは
無く，極めて巨大で，玉ネギの皮様K配列する。胞
体内の頼粒の分布密度が極めて低い為，胞体全般が
明るく見える。胞体内には， 多量の Tonofivilを
認めるが， ミトコンドリア，小胞体は殆んど見られ 
ない。癌巣は乾燥に依る影響を受けぬ為，此の様な 
胞体の膨化が起るものと考えられる。
癌巣の構成が上記の如き規則正しい配列を示す事
はむしろ少なく，角化が癌巣周辺部に起ったり，相
接して存在する癌細胞聞に其の輪廓，内部構造，電
子密度等の差異を認め得る事が実に屡々である。即
癌巣周辺部 (15000x)
癌細胞は皮膚牒細胞と類似した外観を有する
が， Polade頼粒が多い。 ミトコンドリアは
大きく不規則な Cristalを有する。細胞間
隙の拡張が著明である。下方花見られる細胞
は幼若型と考えられる。 
Nc...核， Mf..・ミトコンドリア， Er..・粗面
小胞体， Ds…Desmosome，L…脂肪滴， 
Ic..細胞間隙， Fr・..格子線維層
ち組織学で云う異型性が，電子顕微鏡的次元に於て
も認め得る事が，癌細胞の大きな特徴の一つであ
る。 
67. 食道癌放射線治療の現況
千大放射線科寛 弘毅，。有水 昇 
昭和 29年 11月より 33年 12月までの 4年 2月間
に千大放・外来を訪れた食道癌症例は 208例で，こ
れに対しX線 (200kv)多門照射及び振子照射を行
った。特に照準に注意し，治療体位で透視を行い，
4~5cm の狭い照射野で治療した。現在生存例は
12例であるが，その中放射線治療を行っただけで現
在生存している例は 10例ある。 これ等はいずれも
病巣線量 4500r以上照射の症例であった。 4500r以
上照射の症例について， 1年生存率， 2年生存率を
比較すると，腫蕩の長さ 5cm以内 (X線学的〉の
所謂早期症例では 8/12，5/10，5cm以上の症例で
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は 13/62，2/42となる。部位別に見ると，胸部食道 中の廻転横断撮影とガラス針線量計とを用いるの
中部が最も良い成績であった。振子照射は多門照射 で，照準と線量共に正確にする ζとが出来る。
よりやや良く， 1年生存率は 9/23，12/51である。 現在迄の治療結果では食道癌は放射線治療により
病巣線量 4500r以下の照射群でも延命効果は認め 治癒が可能であり，特に早期症例の治癒率は良いこ
られた。 とが判明した。
現在。われわれは振子照射を行っているが，治療
